Муниципальное образование Тосненский р-н Ленинградской области
МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ № 34 
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Заявления о приеме  в МКДОУ № 34 г.Никольское
 
Регистрационный №____
	Заведующему МКДОУ № 34 г.Никольское
                         (наименование Учреждения)
Савченко Анне Валентиновне
(фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
                   (родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:________________
_______________________________________
(Адрес  места жительства ребенка, его родителей 
(законных представителей)
Контактный телефон____________________
e-mail_________________________________


                         
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. полностью,  дата и место  рождения)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности ______________________________________  с «______»______________20___ года.
 Фамилия, имя, отчество:
 матери_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                     Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактный телефон
отца__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактный телефон


Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________
 
 С  уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  правилами внутреннего распорядка воспитанников, размещенными на сайте Учреждения, ознакомлен (а):______________________ _______________________________________
                                                                  Подпись                                            (расшифровка подписи)
 
С обработкой  персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка  согласен(а): ____________________________________________________________________
                                                                                      Подпись                         (расшифровка подписи)
Родной язык__________________________
Обучение на русском языке_________________________Подпись (расшифровка подписи) 
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